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IZVLEČEK 
Uvod: Svetovna zdravstvena organizacija opredeljuje duševno zdravje kot stanje dobrega 
počutja posameznika, ki mu omogoča uspešno spoprijemanje z vsakodnevnimi izzivi. 
Oseba se zaveda vseh svojih potencialov, ki jih tudi učinkovito izrabi. Hipnoza je v 
preteklosti veljala kot sporna metoda zdravljenja in postaja vse bolj zaželena in uporabna 
zaradi svojih učinkovitih izidov tako na telesnem kot duševnem zdravju. Namen: Namen 
diplomskega dela je izpostaviti pomen medicinske hipnoze na področju duševnega zdravja. 
Metode dela: Uporabljena je bila metoda deskriptivnega sistematičnega pregleda, ki je 
temeljil na slovenski in tuji literaturi. Iskanje člankov je potekalo preko podatkovnih baz 
PubMed/Medline in s Kooperativnim online bibliografskim sistemom in servisi (COBBIS. 
SI) ter oddaljenim dostopom Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani (DiKUL). 
Rezultati: Medicinska hipnoza se je izkazala kot učinkovita metoda pri številnih stanjih, 
kot so tesnoba, jeza, depresija, stres, žalost, različne fobije, tesnobne epizode, nemoč in 
nespečnost. Njena uspešnost se še dodatno veča s kombinacijo kognitivno-vedenjske 
terapije. Razprava in zaključek: Kljub vsem stereotipom moramo hipnozo jemati kot 
učinkovito in uspešno terapevtsko metodo. Velja kot enkratna metoda, ki je prilagojena 
vsakemu posamezniku posebej. Medicinska sestra lahko vzpostavi terapevtski medosebni 
odnos na podlagi razumevanja, izkušenj, empatije, zaupanja in znanja. Pomembno je, da so 
medicinske sestre na tovrstnem področju ozaveščene, saj s tem pripomorejo k širjenju 
uporabe medicinske hipnoze in odpravljanju predsodkov. 
Ključne besede: hipnoterapija, psihiatrija, medicinska sestra, zdravstvena nega, 
komplementarna metoda.  
  
ABSTRACT 
Introduction: The World Health Organization defines mental health as the state of well-
being of an individual and only this enables him to successfully cope with everyday 
challenges. A person is aware of all his potentials which he also uses effectively. Hypnosis 
was considered a controversial method of treatment in the past. However, it is becoming 
increasingly desirable and useful due to its effective outcomes in both physical and mental 
health. Purpose: The purpose of this thesis is to highlight the importance of medical 
hypnosis in the field of mental health. Methods: The method of the descriptive systematic 
review was used, which was based on Slovenian and foreign literature. The search for 
articles took place via PubMed/Medline databases and the Cooperative Online 
Bibliographic System and Services (COBBIS. SI) and remote access to the Digital Library 
of the University of Ljubljana (DiKUL). Results: Medical hypnosis is an effective method 
in many conditions, such as anxiety, anger, depression, stress, sadness, various phobias, 
anxiety episodes, helplessness, and insomnia. Its success is further enhanced by a 
combination of cognitive-behavioral therapy. Discussion and conclusion: Despite all 
stereotypes, hypnosis must be taken as an effective and successful therapeutic method. It is 
considered a unique method that is tailored to each individual. A nurse can establish a 
therapeutic interpersonal relationship based on understanding, experience, empathy, trust, 
and knowledge. Nurses must have awareness of this field, as they help to spread the use of 
medical hypnosis and eliminate prejudice. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
MH Medicinska hipnoza 
SZO Svetovna zdravstvena organizacija 
DMHS Društvo za medicinsko hipnozo Slovenije 
KVT Kognitivno-vedenjska terapija 
KAM Komplementarne in alternativne metode 
MS Medicinska sestra 





1.1 Duševno zdravje 
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) opredeljuje duševno zdravje kot stanje dobrega 
počutja posameznika, ki mu omogoča uspešno spoprijemanje z vsakodnevnimi izzivi. 
Oseba se zaveda vseh svojih potencialov, ki jih tudi učinkovito izrabi. Posledično 
posameznik pripomore tako sebi kot svoji skupnosti. Tudi v vsesplošni definiciji zdravja 
Svetovne zdravstvene organizacije je vključeno duševno zdravje: "Zdravje je stanje 
popolnega fizičnega, duševnega in socialnega počutja in ne zgolj odsotnost bolezni ali 
slabosti." (WHO – World health organization, 2014). 
Eden izmed najbolj pomembnih varovalnih dejavnikov zdravja je duševno zdravje. 
Njegovo neprestano varovanje in krepitev preprečuje razvoj morebitnih duševnih bolezni. 
Dobro duševno zdravje vključuje poleg vsakodnevnega spoprijemanja s stresom tudi 
sposobnosti prehajanja skozi mnoge kompleksnosti, prilagajanje na spremembe, razvoj 
različnih medsebojnih odnosov in razvoj svojih potencialov; posameznik je v prvi vrsti 
zadovoljen sam s sabo, ima dober odnos tako do sebe kot do ostalih. V zadnjih letih 
duševno zdravje ne opredeljujejo le kot stanje, ampak kot kontinuum. Na eni strani je 
duševno zdravje; za tem sledijo težave z duševnim zdravjem; na drugi strani so duševne 
motnje oziroma bolezni. V različnih starostnih obdobjih je duševno zdravje različno 
(Jeriček Klanšček et al., 2016). 
Trenutno sta v Sloveniji dva temeljna dokumenta, ki obravnavata duševno zdravje, in sicer 
ZDZdr  Zakon o duševnem zdravju in ReNPDZ 18-28  Resolucija o nacionalnem 
programu duševnega zdravja 2018-2028. ZDZdr je bil sprejet 15. 7. 2008 in opredeljuje 
zdravstvene in socialno varstvene dejavnosti, izvajalce aktivnosti, postopek sprejema in 
pravice pacientov. Vsebuje 114 členov (ZDZdr, 2008).   
ReNPDZ 18-28 je bila sprejeta 27. 3. 2018 v Državnem zboru Republike Slovenije. 
Vsebuje prikaz stanja duševnega zdravja v Sloveniji; opredeljeni so vizija, strateški cilji in 
namen. Duševne motnje predstavljajo veliko breme posamezniku in njegovi kakovosti 
življenja, bližnjim ter posledično tudi državi in večjim sistemom – gospodarskim, 
izobraževalnim in socialnim. Dokazana je tudi večja prisotnost absentizma in prezentizma 
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pri delu, prezgodnja upokojitev, nižji socialni ekonomski status in revščina (ReNPDZ 18-
28, 2018). 
1.2 Zdravstvena nega na področju duševnega zdravja 
Duševne motnje v Evropi predstavljajo kar 20 % vseh bolezni, kar pomeni, da zboli eden 
izmed štirih ljudi. Ravno zaradi tega sta ključnega pomena kakovostna zdravstvena nega in 
promocija na področju duševnega zdravja. Zdravstvena nega na področju duševnega 
zdravja ima široko področje delovanja; deluje tako s posameznikom kot z družino ter ožjo 
in širšo skupnostjo. Medicinska sestra (MS) pacienta spodbuja k osebni rasti, doseganju 
čim višje stopnje samostojnosti in odgovornosti. Izvajalci zdravstvene nege v psihiatričnih 
bolnišnicah vsakodnevno uporabljajo terapevtsko komunikacijo; nujno potrebna je tudi 
sposobnost empatije, saj je lahko sprejem v bolnišnično okolje za pacienta stresen in strah 
vzbujajoč dogodek (Čuk, 2010).  
V primerjavi z ostalim prebivalstvom se je pacientom z duševnimi motnjami  z (depresija, 
posttravmatska stresna motnja, shizofrenija) znatno zmanjšala življenjska doba zaradi še 
dodatno pridruženih bolezni. Prisotnost kroničnih bolezni, kot so bolezni srca in ožilja, 
dihal in diabetes poslabšajo potek prvotne bolezni (Muralidharan et al., 2019).  
Pacientom, ki trpijo zaradi psihotičnih motenj, v največji meri pripomorejo MS s 
specifičnim znanjem in veščinami za oskrbo duševnega zdravja. Njihova občutljivost, 
odprtost in sposobnost sprejemanja ter razumevanja pacientov v trenutku poslabšanja 
pripomore k postopnemu boljšemu počutju. Temelj duševnega zdravja so medosebna 
interakcija, komunikacija med MS in pacientom, zagotavljanje telesnih in duševnih potreb 
ter predvsem zagotavljanje varnosti s strani MS. Dokazana je izboljšana kakovost življenja 
pacientov, kadar so jih MS podprle, jim pomagale pri spopadanju z vsakodnevnimi 
težavami in se tudi povezale s svojci. Medosebni odnos z MS in pacienti z duševno motnjo 
je opisan kot pomemben faktor za doseganje duševnega zdravja (Dickens et al., 2019). 
Društvo za medicinsko hipnozo Slovenije (DMHS) deluje v skladu z Evropsko zvezo za 
hipnozo na podlagi kodeksa etike. Tečaj lahko opravijo le zdravniki, stomatologi, psihologi 
in drugi zdravstveni delavci, ki delajo pod vodstvom zdravnika – med drugim tudi 
diplomirane MS. Na ta način preprečujejo neustrezno izvajanje medicinske hipnoze (MH), 
saj terapevti s pridobljeno diplomo potrebujejo ustrezno predznanje s področja medicine, 
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psihoterapije in psihologije. Uporabniki MH morajo biti pozorni na izbrane izvajalce, ki 
niso zdravstveni delavci temveč le laiki, ki jim lahko povzročijo zgolj škodo namesto 
zdravilnih učinkov (Pajntar et al., 2013). 
1.3 Medicinska hipnoza 
Večini ljudi je bolj poznana odrska in ne medicinska hipnoza; prav zato so še vedno 
prisotni številni predsodki. Odrska hipnoza vključuje elemente komedije, posmehovanje in 
norčevanje hipnotiziranih oseb, saj s tem dosežejo uživanje in zabavanje gledalcev. MH je 
sodobno terapevtsko sredstvo, ki temelji na spoštovanju človekove moralne vrednosti, časti 
in celovitosti. Definirana je kot metoda, za katero je značilna povečana koncentracija 
hipnotizirane osebe in povečana dovzetnost za sprejemanje predlogov druge osebe, v tem 
primeru terapevta. Cilj je doseči spremembo v razmišljanju, obnašanju, čutenju in 
čustvovanju osebe, ki je hipnotizirana. Vsaka oseba hipnozo doživlja na drugačen način 
(Pajntar et al., 2013). 
Strah, nesoglasja in predsodki o MH nastajajo predvsem zaradi njene nepopolne 
raziskanosti. Še vedno niso povsem znani njeni izvori, narava in mehanizmi dela, na 
katerih temeljijo rezultati postopka. Poznan je izvor besede »hipnoza«, ki izvira iz grške 
besede, ki pomeni spanje. Sprva so mislili, da je ta postopek enak spanju, vendar so 
kasneje spoznali, da je pozornost osebe v času hipnotiziranja močno osredotočena in 
usmerjena v sprejemanje in absorbiranje sugestij (Elkins et al., 2015).  
Nekateri MH opredeljujejo kot postopek, drugi pa kot rezultat postopka. Kot postopek se 
navadno prične z uvodom, kjer izvajalec predstavi metodo in predloge, s katerimi bo izzval 
notranjo predstavo hipnotiziranega. Za spodbujanje odgovorov in reakcij na dane predloge 
se uporablja tako imenovani hipnotični postopek. Izvajalec oziroma hipnoterapevt usmerja 
subjekt k spremembam doživljanja, razumevanja, čustvovanja in vedenja na podlagi 
izraženega problema. Hipnoza je uspešna, kadar se oseba odzove na podane predloge 
(Elkins et al., 2015). 
Hipnozo lahko dosežemo z različnimi formalnimi ali neformalnimi indukcijami s pomočjo 
različnih predlogov: povečana aktivna koncentracija, nadzor misli, usmerjeno razmišljanje, 
zmanjšana ali povečana eksterocepcijska stimulacija, motorična aktivnost, povečanje 
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negativnih čustev – predvsem strahu in somatsko-psihični odnosi, kjer lahko hipnotično 
stanje povzročijo tudi droge (Unestahl, 2018). 
Hipnozo lahko enačimo z budnim stanjem, pri katerem je človekova pozornost ločena od 
neposrednega okolja. Ljudje se vsakodnevno, nezavedno srečujejo s transom – z dobro 
knjigo odplujejo daleč od stvarnosti; trans lahko dosežejo v molitvi ali meditaciji in tudi pri 
kakšni monotoni dejavnosti. Pacient s pomočjo sprejemanja predlogov terapevta oblikuje 
hipnotično resničnost, kjer tisto, kar si predstavlja, občuti kot resnično. Predlogi so lahko 
podani ustno ali s pomočjo slik. Na hipnozo se vsak posameznik odzove drugače, odvisno 
je od pacientove osebnosti, pripravljenosti in pričakovanj (Lynn et al., 2010). 
MH je znanstvena metoda, ki se lahko uporabi samostojno ali kot dopolnilna metoda. Je 
povsem naravno, prirojeno duševno stanje, ki ga posameznik lahko doživi zavestno ali 
nezavedno. Primer vsakdanje hipnoze je, ko oseba gleda vznemirljiv film in ne sliši klica 
druge osebe, ker je v tem času hipnotizirana in skoncentrirana na eno stvar. Posledično 
hipnoza povzroča določene spremembe v možganskih funkcijah. Te so: 
 motorične spremembe: povečanje mišične moči, sprostitev, spastična paraliza; 
 senzorične spremembe: halucinacije, povečanje/zmanjšanje spomina, izguba 
občutka bolečine; 
 avtonomne spremembe: sprememba frekvence dihanja, srčnega utripa, sprememba 
metabolizma (Erel, Erel, 2017). 
1.3.1 Zgodovina medicinske hipnoze 
Začetki moderne hipnoze sežejo že v 18. stoletje. Vse skupaj se je začelo v Parizu z 
dunajskim  zdravnikom Franzem Antonom Mesmerjem, ki je vpeljal terapevtsko metodo, 
imenovano živalski magnetizem ali »mesmerizem«, s katero je vztrajal in zagotavljal, da je 
učinkovita in zdravilna metoda. Zdravil je predvsem paciente, ki so že opustili običajno 
medicinsko oskrbo. Njegovo zdravljenje je potekalo s tako imenovanimi »magnetnimi 
prehodi«, ki jih je ustvarjal s svojimi rokami nad telesom pacienta. To je privedlo do 
nekakšne krize, ki jo enačimo z današnjo hipnozo. Mesmer je poudarjal, da je naše 
ravnovesje in zdravje odvisno od magnetnih sil, ki so znotraj našega telesa. Kadar je 
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magnetna sila zunaj človekovega telesa, se ravnovesje poruši in oseba zboli (Barnier, Cox, 
2014). 
V srednjem veku je bila v Evropi hipnoza prepovedana s strani katoliške cerkve, saj je bila 
še neraziskana in skrivnostna. Uporabljali so jo le odrski hipnotizerji. Za zdravstvene in 
diagnostične namene so jo odobrili šele leta 1956. Na začetku 19. stoletja je škotski kirurg 
James Esdale hipnozo uporabil v anesteziološke namene, saj je le s hipnozo brez 
kakršnekoli anestezije opravil več kot 300 različnih operacij. Besedo »nevrohipnoza« je 
prvi uporabil škotski zdravnik James Bride, ki pa jo je kasneje skrajšal samo v hipnozo. Na 
začetku se je uporabljal izraz monoideizem, saj je Bride trdil, da se v času hipnotiziranja 
oseba osredotoči le na eno prevladujočo idejo. Vseeno se je uveljavila in obdržala beseda 
hipnoza, čeprav mu je bilo kasneje za to žal, saj ni želel enačiti hipnoze s spanjem, ker 
beseda hypnos v grščini pomeni spanje  (Pajntar et al., 2013). 
Leta 1957 je Ralph August uporabil MH pri 295 porodih. V 94 % je bila hipnoza kot edina 
metoda učinkovita, v preostalih šestih odstotkih pa je bila dopolnjena z lokalno ali splošno 
anestezijo. Porodnice, ki so sodelovale v raziskavi, so poročale o boljši izkušnji poroda s 
pomočjo MH. V zobozdravstvu se je MH prvič uporabila za izpulitev zoba oz. ekstrakcijo 
leta 1829. Danes jo zobozdravniki uporabljajo pri pacientih z gag refleksom za 
zmanjševanje strahu pred postopki, za zdravljenje bolečine in zmanjšanje krvavitev  
(Moss, Willmarth, 2019). 
1.3.2 Medicinska hipnoza na Slovenskem 
Zgodovina slovenske MH sega v leto 1979, ko so ustanovili Sekcijo za klinično in 
eksperimentalno hipnozo, ki je bila sestavljena iz približno 120 članov, zdravnikov in 
psihologov. Za tem so leta 2007 ustanovili DMHS, kjer lahko zdravniki, psihologi in drugi 
zdravstveni delavci opravijo tečaj MH. S klinično uporabo MH se je pričelo leta 1962 s 
pomočjo profesorja Marjana Pajntarja za zmanjševanje bolečin med porodom. V kranjski 
porodnišnici je rodilo 20 % (600) porodnic v hipnozi. Kasneje je profesor Pajntar začel 
uporabljati tudi za zdravljenje duševnih motenj, kot so fobije, depresije, obsesije, panični 
napadi, anksioznost in za zdravljenje psihosomatskih obolenj (Pajntar et al., 2013). 
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1.4 Vrste hipnoze 
V literaturi so opisane naslednje vrste hipnoze: 
 medicinska hipnoza; Opis MH je v podpoglavju 1.3. 
 zobozdravstvena/dentalna hipnoza. Uporablja se za zmanjševanje strahu pred 
dentalnimi posegi, za zmanjševanje bolečin, krvavitev in tesnobe med posegom in 
pri pacientih, ki so alergični na anestetike (Montenegro et al., 2017); 
 forenzična hipnoza. Uporablja se pri razreševanju zločinov, pri delu z žrtvami in 
pričami. Uporaba hipnoze predvsem temelji na izboljšanju spomina, zmanjševanju 
strahu, za pridobivanje zaupanja in občutka varnosti ter zaščite (Hibler, Scheflin, 
2012);  
 hipnoza v športu. Uporablja se predvsem kot pomoč športnikom, da izrabijo vse  
svoje zmožnosti in sposobnosti, ko je to potrebno. Številne raziskave mentalnega 
usposabljanja so dokazale povečanje uspešnosti in učinkovitosti na številnih 
področjih; eno izmed njih je tudi šport, saj je sprejeto dejstvo, da nekateri športi, 
kot je na primer golf, veljajo za bolj mentalne kot fizične (Unestahl, 2018);    
 odrska hipnoza. Hipnotizer poskuša vplivati na sodelujoče, to največkrat doseže s 
smešenjem hipnotiziranih oseb in z norčevanjem; ravno zaradi odrske hipnoze 
obstaja veliko predsodkov, saj jo ljudje enačijo s terapevtsko hipnozo (Pajntar et 
al., 2013);  
 samohipnoza. Je eden izmed načinov samooskrbe, s katerim se lahko obvladuje 
vsakodnevni stres, kronične bolečine (glavoboli, migrene, sindrom razdražljivega 









Namen diplomskega dela je izpostaviti pomen medicinske hipnoze na področju duševnega 
zdravja.  
Cilji diplomskega dela so: 
 raziskati pomen medicinske hipnoze na področju obravnave pacientov z duševno 
motnjo, 
 predstaviti medicinsko hipnozo kot eno od pomembnih (komplementarnih) metod 
zdravljenja, 
 predstaviti zmotna prepričanja o medicinski hipnozi, 
 dvigniti ozaveščenost izvajalcev zdravstvene nege o medicinski hipnozi in 
opredeliti možnosti uporabe v zdravstveni negi na področju duševnega zdravja.  
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3 METODE DELA 
Diplomsko delo je bilo napisano na podlagi deskriptivnega sistematičnega pregleda, ki je 
temeljilo na slovenski in tuji literaturi. Iskanje člankov je potekalo preko podatkovnih baz 
PubMed/Medline, s Kooperativnim online bibliografskim sistemom in servisi (COBBIS. 
SI) in z oddaljenim dostopom Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani (DiKUL). 
Pregled je potekal v treh korakih. V prvem so bili članki identificirani na podlagi ključnih 
besed: duševno zdravje, medicinska hipnoza, hipnoterapija, medicinska sestra, zdravstvena 
nega in v angleškem jeziku: mental health, medical hypnosis, hypnotherapy, nurse, nursing 
care. Ključne besede so bile za iskalne izraze med seboj tudi kombinirane; uporabljeni so 
bili operatorji IN/ALI oziroma OR/AND. V iskanje so bili vključeni znanstveni izvirni in 
pregledni članki v slovenskem in angleškem jeziku, objavljeni v časovnem obdobju od leta 
2007 do 2020. Za razširitev iskalnega obdobja na več kot 10 let smo se odločili zaradi 
pomembnosti člankov iz obravnavnega področja. V drugem koraku je potekalo preverjanje 
splošne relevantnosti člankov glede na temo diplomskega dela in njihove proste 
dostopnosti do celotnega besedila. V tretjem koraku je bila preverjena ustreznost celotnih 
besedil na podlagi vključitvenih in izključitvenih kriterijev. Vključitveni kriteriji so bili 
ustrezna vrsta raziskave (randomizirana in nerandomizirana kontrolna raziskava, 
sistematični pregledi in sistematični pregledi z metaanalizo randomiziranih kontrolnih 
raziskav ter prospektivne opazovalne študije). Ugotovitve raziskav so morale opisovati 
vpliv medicinske hipnoze na področju duševnega zdravja. Na podlagi vključitvenih 
kriterijev je bilo za končno analizo vključenih 18 člankov. 
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V nadaljevanju smo rezultate pregleda literature razvrstili na posamezne obravnavane teme 
po poglavjih, ki se nanašajo na cilje raziskave diplomskega dela. Na začetku vsakega 
podpoglavja smo v tabelah navedli avtorje in naslove člankov, ki so posamezno temo 
obravnavali. 
4.1 Pomen medicinske hipnoze na področju obravnave pacientov 
z duševno motnjo 
Tabela 2: Vključena dela avtorjev glede na pomen medicinske hipnoze na področju 
obravnave pacientov z duševno motnjo 
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2018 
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Cognitive hypnotherapy as a transdiagnostic 
protocol for emotional disorders. 
Pajntar et al., 2013 Ali je hipnoza učinkovita pri zdravljenju telesnih 
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Holdevici, 
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Hypnosis in the treatment of patients with anxiety 
disorders. 






Use of hypnosis in psychotherapy with major 
depressive disorders. 
Lynn et al., 2010 Hypnosis, rumination, and depression: catalyzing 
attention and mindfulness-based treatments.  
Yapko, 2010 Hypnosis in the treatment of depression: an 
overdue approach for encouraging skillful mood 
management.  
Shih et al., 2009 A meta-analysis of hypnosis in the treatment of 
depressive symptoms: a brief communication. 
MH je pomembno terapevtsko orodje duha in telesa, ki je izjemen dodatek k običajni, 
tradicionalni medicinski oskrbi posameznika. Velja za lahko učljivo veščino, varno, 
učinkovito in brez stranskih učinkov, če učenje poteka pod vodstvom izurjenih rok. V 
hipnotični trans lahko lažje in hitreje vstopijo mladostniki kot odrasli; hkrati se tudi bolj 
odzovejo na terapevtske predloge. Metoda postane učinkovita takrat, ko se posameznik 
nauči umiriti svoj um in razvrstiti vse frustracije, ki nastanejo, ko um deluje hitreje, kot bi 
moral. MH poveča mladostniku samozavest in mu omogoči občutek nadzora, kar lahko 
pripomore k številnim stanjem, kot so tesnoba, depresija, žalost, jeza, stres in različne 
fobije. Toda previdnost zdravljenja z MH je potrebna pri osebah, ki so že v preteklosti 
doživele fizično, čustveno ali spolno zlorabo, in pri posameznikih, pri katerih je prisotna 
posttravmatska stresna motnja (Sawni, Collette Breuner 2017).   
Avtorja Sawni in Collette Breuner (2017) sta opisala študijo primera, v kateri je bil v 
zdravstveno obravnavo sprejet sedemnajstletni fant zaradi napadov panike, tesnobe in 
depresivnih simptomov, v preteklosti je vsakodnevno kadil marihuano. V zadnjih mesecih 
pred obravnavo je bil nekoliko bolj socialno izoliran, zaradi česar so se tudi postopoma 
slabšali simptomi depresije. Skrbelo ga je njegovo psihično in fizično zdravje predvsem 
zaradi kajenja marihuane. Pripravljen je bil za učenje MH kot obliko pomoči pri napadih 
panike in tesnobe. Postopoma so ga naučili mišične sprostitve in osredotočenega dihanja, s 
pomočjo katerega je prešel v sproščeno stanje. V tem doseženem stanju je doumel, da je 




Avtorji Shih in sodelavci (2009) so s pomočjo meta analize šestih različnih raziskav 
ugotovili, da je učinek MH presegel učinek placeba pri zdravljenju simptomov depresije, 
da je lahko izvedljiv ne-farmakološki poseg za zdravljenje depresije in da ima metoda 
minimalne negativne, škodljive učinke, če se izvaja po priporočilih in standardih. 
Pacientom s čustvenimi motnjami lahko MH omogoči prepričljive dokaze, da lahko sami 
spremenijo svoje subjektivne izkušnje in s sprostitvenim odzivom pasivno ignorirajo 
moteče, negativne misli. Ravno sprostitveni odziv ali hipnotična indukcija je v veliko 
korist pacientom z depresijo, saj pogosto občutijo stisko in tesnobo zaradi pomanjkanja 
zadostne samozavesti za učinkovito spopadanje z vsakodnevnimi življenjskimi izzivi. Za 
sproščanje velja, da je ena izmed najpogosteje uporabljenih nefarmakoloških tehnik 
zdravljenja tesnobe (Alladin, Amundson, 2016). 
Uporaba samohipnoze pri pacientih s čustvenimi motnjami se je izkazala kot izredno 
učinkovita metoda, saj jim omogoča samozavest in hkrati spretnost za prekinitev stresnih 
in tesnobnih epizod v njihovem življenju. Pri avtohipnozi si pacienti pomagajo z 
videoposnetki, ki jim olajšajo poglabljanje v hipnotični trans; kljub temu hipnoza s 
pomočjo hipnoterapevta še vedno velja kot bolj učinkovita (Alladin, 2012). 
Medicinska hipnoza velja za učinkovito terapevtsko sredstvo, saj lahko ponudi marsikaj, 
kar je nujno potrebno za pomoč pacientom z depresijo.  Krepi jih tako, da jim pokaže pot 
samorasti in samoodkrivanja ter jih opolnomoči, da odkrijejo nove vire takrat, ko je pot 
začasno ustavljena zaradi stiske in nemoči. Pacienti so s pomočjo MH pripravljeni za 
pridobivanje novega znanja, saj je lažji prenos informacij iz enega konteksta v drugega. 
Opolnomoči jih kot glavne voditelje njihovega notranjega sveta; izkoristijo premalo 
izkoriščene osebne vire; oddaljijo se od prevladujočih občutkov, predvsem občutka žrtve 
(Yapko, 2010.) 
V Hong Kongu je bila opravljena randomizirana kontrolirana raziskava z 57 pacienti z 
diagnosticirano depresijo, tesnobo ali anksiozno-depresivno motnjo. Oblikovani sta bili 
kontrolna in eksperimentalna skupina; pacienti so bili razporejeni naključno. Udeleženci so 
obiskovali kliniko za hipnoterapijo osem tednov. V tem obdobju so posamezniki v 
eksperimentalni skupini prejeli od 5 do 7 terapij MH, ki so trajale približno 45-75 minut, 
vsakokrat pod vodstvom enega in istega hipnoterapevta; v kontrolni skupini so prejeli 
običajno psihiatrično zdravljenje. Seja MH se je pričela z osnovno razlago postopka in 
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razkritjem najpogostejših predsodkov in napačnih razlaganj; za tem sta hipnoterapevt in 
pacient skupaj določila cilj vsake seje posebej. Sledil je indukcijski postopek s progresivno 
mišično relaksacijo ali vodeno imaginacijo; nadaljevali so s terapevtskimi predlogi s strani 
hipnoterapevta glede na postavljen cilj. Seja se je zaključila s postopnim vračanjem v 
okolico. Pri pacientih, ki so prejemali hipnoterapije, se je po osmih tednih zdravljenja 
izkazalo znatno večje klinično izboljšanje anksioznosti in depresivnih simptomov kot pri 
pacientih z običajnim psihiatričnim zdravljenjem (Chiu et al., 2018).  
Schreiber (2010) v članku opisuje pet kliničnih primerov, starih med 30 in 40 let, 
diagnosticiranih s hudo depresivno motnjo z anksioznostjo, bipolarno motnjo z depresijo 
ali depresivnimi epizodami. Udeleženi so se predhodno že zdravili z antidepresivi, nekateri 
pa so bili tudi večkrat hospitalizirani, vendar vse to neuspešno. Težave, ki so jih pacienti 
navedli, so bili konflikti s partnerjem, brezposelnost, zaskrbljenost in obremenjenost na 
delu ter osamljenost. Predlagala se jim je kombinacija psihoterapije in hipnoterapije. Vseh 
pet pacientov je obiskalo 10 terapij. Za doseganje hipnoze so pri vseh uporabili tehniko 
senzorične indukcije; indukcijski čas se je povprečno gibal med tremi in petimi minutami. 
Kot spodbudo za sprostitev so pri štirih pacientih uporabili misel na počivanje in ležanje na 
plaži ter valove, pri peti udeleženki pa so zaradi ljubezni do vrta uporabili misel na sprehod 
po vrtu. Za doseg napredka zdravljenja so potrebovali celokupno 20 minut celotne seje; 
dosegli so srednje do zelo globoko stanje hipnoze. Pri gospe, ki je uporabila misel na vrt, je 
halucinacija muhe na roki pričala o globokem hipnotičnem transu. Po desetih sejah ob 
zaključnem ocenjevanju so pacienti poročali o manj depresivnih razpoloženjih, boljših 
samopodobah, manj prisotnosti jeze in zaskrbljenosti.  
Holdevici in Crăciun (2013) sta raziskovala vpliv hipnoze pri zdravljenju anksioznosti. V 
raziskavi je sodelovalo 63 oseb, starih med 23 in 53 let, ki sta jih naključno razdelila v tri 
različne skupine – dve eksperimentalni in eno kontrolno. V prvi eksperimentalni skupini 
(n = 21) so bili udeleženci deležni 12 kognitivno-vedenjskih terapij, v drugi 
eksperimentalni skupini (n = 21) pa so poleg vedenjsko kognitivne terapije prejeli tudi 
hipnoterapijo. Ostali, ki so bili razporejeni v kontrolno skupino (n = 21), niso prejeli 
nikakršne psihoterapevtske obravnave. Pred začetkom terapij in ob koncu, po štirih 
mesecih, so bolniki izpolnili tri različne vprašalnike. Primerjava rezultatov vseh treh 
vprašalnikov in vseh treh skupin nakazuje na izboljšanje anksioznih simptomov, 
zmanjšanje depresije in splošnega negativnega počutja v obeh eksperimentalnih skupinah. 
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Največji učinek (d = 1,8) je bil prisoten v skupini, kjer so pacienti prejemali kognitivno-
vedenjsko terapijo (KVT) vključno s hipnoterapijo. Avtorja zaključujeta, da je 
hipnoterapija bolj učinkovita s kombinacijo KVT. 
Bo in sodelavci (2018) so izvedli randomizirano kontrolirano raziskavo v Torinu, v Italiji, 
kjer so ugotavljali učinkovitost hipnoze kot dodaten način zdravljenja prekomerne telesne 
teže oziroma debelosti. V raziskavo so bili vključeni posamezniki, stari med 20 in 70 let, z 
indeksom telesne mase od 35 do 50 kg/m2, z odsotnostjo katere koli duševne motnje. Pred 
pričetkom raziskave so pacienti izpolnili naslednje vprašalnike: »The Hamilton rating scale 
for depression«, »The Hamilton anxiety scale« in »The binge eating scale«. Naključno so 
bili razvrščeni v eksperimentalno (n = 60) in kontrolno skupino (n = 60). Ob začetku 
raziskave in ob koncu so bile izmerjene antropometrične meritve in vrednosti krvnih 
preiskav. Vsi udeleženci so prejeli navodila za vadbo in prehrano; v eksperimentalni 
skupini so bili posamezniki deležni še treh sej hipnoze, v sklopu katerih so se tudi naučili 
samohipnoze za povečanje samokontrole pred jedjo. Rezultati raziskave kažejo, da so 
uporabniki hipnoze zmanjšali kalorični vnos, izgubili več kilogramov (-9,6 kg) v 
primerjavi z ostalimi (-5,6 kg); navajajo višjo oceno sitosti in boljšo kakovost življenja ter 
s tem tudi boljše duševno zdravje. 
Avtorji De Almeida-Marques in sodelavci (2018) so raziskovali, ali je hipnoza bolj 
učinkovita od običajnega kliničnega razgovora, da bi odkrili travmatične življenjske 
dogodke, v tem primeru pri pacientih z fibromialgijo. Sodelovalo je 32 žensk s povprečno 
starostjo 52 let z diagnosticirano fibromialgijo. Polovica pacientk je bila najprej anketirana 
v budnem stanju, nato v hipnotičnem transu, medtem ko je bila druga polovica 
intervjuvana v obratnem vrstnem redu s pomočjo polstrukturiranega intervjuja. V stanju 
budnosti je sedem pacientk (22 %) izrazilo skupno 7 travmatičnih življenjskih dogodkov; 
osemindvajset pacientk (87 %) je v hipnotičnem transu izrazilo kar 69 travmatičnih 
življenjskih dogodkov. Povprečno število izraženih travmatskih dogodkov je bilo v 
hipnotskem transu 2,16, v budnem stanju pa le 0,22. Raziskava prikazuje korist hipnoze za 
dostop do spominov na travmatične dogodke, s pomočjo katerih bi zdravljenje pacientov s 
posttravmatsko stresno motnjo postalo še bolj učinkovito, poglobljeno in kakovostno. 
Pajntar in sodelavci (2013) so izvedli metaanalizo 12 meta-raziskav. V njej so ugotavljali 
učinkovitost hipnoze pri obvladovanju ali zdravljenju različnih telesnih in duševnih 
bolezni. Učinkovitost MH so primerjali s klasičnim medicinskim zdravljenjem. Rezultati 
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so pokazali, da je MH izjemno terapevtsko orodje za zdravljenje in obvladovanje 
anksioznosti, posttravmatske stresne motnje, odpravljanje fobij in debelosti, zmanjšanje 
stresa in odvajanje od kajenja. Poleg tega so se pozitivni izidi zdravljenja izkazali tudi pri 
tinitusu, glavobolih, astmi, gastrointestinalnih težavah, kroničnih bolečinah, artritisu in 
drugih telesnih težavah ter boleznih. 
Aldahadha (2018) je izvedel randomizirano kontrolno raziskavo v Jordaniji, kjer je 
ugotavljal učinkovitost MH pri zmanjševanju blage ali zmerne depresije in posledične 
nespečnosti. V raziskavi je sodelovalo 84 študentov univerze Mutah, 38 moških in 46 
žensk, s povprečno starostjo 20 let. Vsi udeleženi so trpeli zaradi depresije ali nespečnosti. 
Stopnje depresije in nespečnosti so bile določene s pomočjo ocenjevalnih lestvic »Athens 
Insomnia Scale« in »Beck Depression Inventory-2nd Edition«. Naključno so bili 
razporejeni v dve skupini. V prvi, eksperimentalni (n = 42) so bili udeleženci usposobljeni 
za izvajanje samohipnoze, v drugi, kontrolni pa študentje niso bilo usposobljeni. Študentje 
eksperimentalne skupine so bili deležni štirih sej, ki so trajale približno 45 minut. V prvi 
seji so se učili splošno o MH, v drugi o tehnikah medicinske hipnoze; v tretji so si izbrali 
najljubši kraj kot pomoč za lažje sproščanje in sledenje navodil; v zadnji seji so se naučili 
in dosegli sposobnost predstavljanja premagovanja nespečnosti. Udeleženci te skupine so 
bili pozvani, da tehnike MH izvajajo vsak dan pol ure pred spanjem. Rezultati raziskave 
kažejo bistveno večji porast premagovanja nespečnosti in depresije s strani udeležencev, ki 
so vsakodnevno izvajali samohipnozo. Avtor je zaključil raziskavo z dejstvom, da MH ni 
učinkovita le pri premagovanju depresije in nespečnosti, ampak je tudi odlično orodje za 









4.2 Medicinska hipnoza kot pomembna komplementarna metoda 
zdravljenja 
Tabela 3: Vključena dela avtorjev, ki medicinsko hipnozo uvrščajo med pomembne 
komplementarne metode zdravljenja 










Schulz, Hede, 2018 Alternative and complementary approaches in 
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O'Regan et al., 2010 Complementary therapies: a challenge for 
nursing. 
Shih et al., 2009 A meta-analysis of hypnosis in the treatment of 
depressive symptoms: a brief communication. 
Cowen et al., 2008 Hypnotherapy: an adjunct to complementary 
medicine. 
Komplementarne in alternativne metode (KAM) so prakse zdravljenja, ki so zunaj 
uradnega zdravstvenega varstva. Način, ko so KAM združene sočasno ali zaporedno s 
standardno zdravstveno obravnavo, imenujemo integrativna medicina. KAM se delijo v 
dve skupini: v ortodoksne in heterodoksne skupine. V grščini ortho pomeni pravo, doxa pa 
prepričanje. V ortodoksne tehnike spada tudi MH, ki velja kot racionalna, koristna in 
učinkovita metoda. V drugi skupini – heterodoksne tehnike (homeopatija, molitev za 
druge, avrikuloterapija, iridologija), ki segajo že tisoče let v zgodovino, pa so označene kot 
neuporabne in enakovredne placebo učinku (Schulz, Hede, 2018) .  
Ljudje vse pogosteje iščejo dopolnilne terapije, tolažbe in rešitve za svoje težave, kadar s 
tradicionalnim zdravljenjem ne dosežejo želenega izida. Alternativne metode zdravljenja 
postajajo vse bolj sprejemljive za širšo javnost in se vedno več uporabljajo po vsem svetu 
zaradi naraščajočega nezadovoljstva s konvencionalno zdravstveno oskrbo, stroškov in vse 
manjše strpnosti. Vse bolj priljubljene postajajo tudi zaradi manj invazivne tehnike, 
večjega nadzora, malo ali nič stranskih učinkov in vključenosti pacienta v odločanje o 
zdravljenju. V Združenih državah Amerike (ZDA) vsak četrti človek uporablja dopolnilne 
metode; za alternativna zdravila letno porabijo približno 15 milijard ameriških dolarjev. V 
Veliki Britaniji se letno z izvajalci komplementarnih metod posvetuje kar 5 milijonov 
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ljudi. MS in babice kot pomembne izvajalke zdravstvenega varstva in kot največja 
poklicna skupina v zdravstvu morajo imeti poglobljeno znanje o alternativnih terapevtskih 
metodah. Trenutni vir znanja MS ne izhaja iz temeljne strokovne izobrazbe, temveč iz 
neformalnega izobraževanja, preko lastnih izkušenj, s samoizobraževanjem, preko 
interneta, prijateljev ali družine. S strani pacientov so MS vsakodnevno deležne vprašanj s 
tega področja. Na podlagi tega je ugotovljena potreba po izobraževanju o dopolnilnih 
terapijah v zdravstveni negi, s pomočjo katerega bi lahko MS zagotovile kakovostno in 
celovito oskrbo pacientov (O'Regan et al., 2010). 
Današnji najpogostejši razlogi, zakaj posamezniki iščejo alternativne metode zdravljenja 
poleg že obstoječih zdravil, so težave z duševnim zdravjem, najpogosteje z  depresijo. Ena 
izmed najbolj motečih pomanjkljivosti farmakološkega zdravljenja simptomov depresije so 
omejitve glede učinkovitosti. Sodeč po raziskavah se ocenjuje, da za zdravljenje bolezni v 
ZDA uporablja MH več kot pol milijona posameznikov; skoraj milijon ljudi letno pri 
zdravljenju depresije uporablja komplementarno medicino (Shih et al., 2009). 
Raziskave, opravljene v Avstraliji, prikazujejo pozitivno stališče avstralskega zdravniškega 
združenja do komplementarne medicine. Številni zdravniki družinske medicine v Avstraliji 
so sprejeli kiropraktiko, akupunkturo, meditacijo in hipnozo kot potencialno koristne 
alternativne metode. O zanimanju za usposabljanje in izobraževanje na področjih 
komplementarne in alternativne medicine je poročalo skoraj polovica anketiranih 
zdravnikov. Avtorji trdijo, da bi izidi zdravljenja bili še bolj uspešni in bi se režimi vodenja 
pacientov okrepili, če bi se MH uporabila kot dodatek k obstoječim uradnim zdravstvenim 
praksam. Zdravnik družinske medicine bi svojega pacienta napotil na dodatno zdravljenje 
k specialističnemu kliničnemu terapevtu; ta bi za vsakega pacienta posebej prilagodil 
predloge. MH vključuje širok spekter zdravljenja; prav zato omogoča izvajalcu 
komplementarne medicine, da vsakemu posamezniku oblikuje individualno prilagojeno 





4.3 Zmotna prepričanja o medicinski hipnozi 
Miti o hipnozi so se začeli že daleč nazaj v zgodovini z zgodbo o Adamovem spanju in 
nastanku Eve, kjer je hipnoza predstavljena kot polzavestno stanje, podobno spanju, kjer 
ima hipnotizer nadnaravne moči in vpliv na hipnotizirano osebo, ki jo čakajo uničujoče 
posledice. S pomočjo vodene domišljije, odrske hipnoze, lokalnih prireditev, zgodovinskih 
in kulturnih prizorišč so se oblikovale napačne predstave in razlage o hipnozi na osebni in 
medosebni ravni. Poleg vsega naštetega so miti o hipnozi nastajali tudi kot posledica zgodb 
sorodnikov, znancev ali prijateljev ter zaradi filmov, gledališča ali knjig. V današnjem času 
sodobni strokovnjaki spodbujajo strategije za obravnavanje napačnih predstav o hipnozi; 
ena izmed teh je demistifikacija. S pomočjo slednje odstranjujejo vse nepravilnosti in 
skrivnosti, povezane s hipnozo, ter ločujejo klinično hipnozo od odrske. To dosežejo s 
pojasnjevanjem izrazov, predmetov in izkušenj ter poudarjanjem znanstvenih dokazov. 
Določeni strokovnjaki se tudi izogibajo uporabi izraza »hipnoza« v času seje. Namesto 
tega raje uporabijo izraz »poglabljanje« ali »vizualizacija« (Meyerson, 2014). 
Hipnoza je okoli nas prisotna že nekaj stoletij; v tem času se je razvilo ogromno mitov, 
predsodkov in fantazij, ki so jih mediji še dodatno okrepili. Eden izmed njih je mit o osebi, 
ki se je s hipnozo spremenila v »zombija«; nihče ni mogel najti protistrupa, zato naj bi se ta 
oseba zataknila v transu, v katerem je le škodovala ostalim in ni več našla poti iz njega. 
Takšne zgodbe se nikoli niso zgodile in se nikoli ne morejo zgoditi. Avtor Barrie (2015) 
opisuje nekaj najpogostejših mitov o hipnozi in resnico, ki stoji za tem: 
• »Hipnotizerji imajo posebne moči«. Izobraženi in usposobljeni hipnoterapevti 
nimajo nikakršnih nadnaravnih moči; to veščino so pridobili le s prakso, 
dolgoletnimi izkušnjami in z znanjem o psihologiji in človeški psihi. 
• »Hipnoza je učinkovita le pri določenih osebah«. Res je, da so določeni ljudje 
nekoliko bolj nagnjeni k hipnozi, vendar imajo še vedno imajo največji vpliv pri 
uspešnem izidu volja, motivacija in želja. Izid je v veliki meri odvisen tudi od 
posameznika. 
• »Ljudje, ki so hipnotizirani, so šibki in lahkoverni«. V hipnotičnem transu oseba 
postane bolj dovzetna za sprejemanje predlogov, ampak ostane osredotočena in 
raven domišljije se poveča. 
• »V času hipnoze vas lahko prisilijo, da naredite ali rečete nekaj, kar sami ne bi 
želeli«. Hipnoza osebi pomaga, da doseže nekaj, kar si želi, in obratno, da preneha 
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početi tisto, česar si ne želi. Če bi želeli doseči, da bi hipnotizirana oseba počela 
nekaj proti svoji volji, bi se v tem trenutku oseba oddaljila od celotne situacije in 
prekinila hipnotični trans. 
• »Hipnoza je lahko škodljiva za vaše zdravje« S pomočjo hipnoze dosežemo ravno 
obratno. S sprostitvijo dosežemo homeostatsko ravnovesje, torej ravnovesje telesa, 
uma in duše. Je učinkovita pri zdravljenju tako telesnih kot duševnih težav in 
bolezni. 
• »Lahko obstaneš v hipnotičnem transu, iz katerega se ne moreš zbuditi«. Hipnoza 
je povsem naravno stanje, ki ga večina ljudi doživi vsakodnevno, vendar 
nezavedno. Hipnoza je subjektivna izkušnja in jo vsak posameznik doživi drugače. 
Najhujše, kar bi se lahko zgodilo je, da bi oseba prešla v lahkotni spanec in se 
kmalu za tem zbudila. 
• »Postali boste odvisni od hipnotiziranja«. Trditev je popolnoma napačna, saj vsi 
hipnotizerji delujejo tako, da se posameznik počuti pooblaščenega, se ves čas vsega 
zavestno zaveda in ima popolni nadzor nad samim seboj ter se nikoli ne počuti 
podrejenega ali avtoritarnega. 
• »Hipnoza je hudičevo delo«. Ironično je to, da lahko delovanje molitve religioznih 
ljudi zlahka opišemo kot hipnotično stanje. Hipnoza je koristno in naravno stanje, v 






Hipnoza je definirana kot sodobno terapevtsko orodje, psihološki pojav in stanje budnosti 
ter zavedanja, pri katerem je posameznikova pozornost ločena od neposrednega okolja. 
Lahko je uporabljena kot podpora psihoterapiji in kot sredstvo za raziskovanje etiologije. S 
sprejemanjem predlogov hipnoterapevta pacient oblikuje hipnotično indukcijo, v kateri 
občuti spremembe v občutenju, čustvovanju, zaznavanju, vedenju in mišljenju. V času 
hipnotičnega transa se duševna aktivnost preklopi z leve na desno možgansko hemisfero. 
Desna hemisfera je naravnana bolj vizualno in tako omogoča bolj kreativno dejavnost. 
Ravno zaradi tega je posameznik manj kritičen do logičnih nasprotij in vse razume bolj 
slikovito. Hipnoza je prav tako vsakdanji psihološki pojav, ki se pojavlja v veliko 
življenjskih situacijah vendar ga ne prepoznamo kot hipnozo. Nezavedno se posameznik  
znajde v tako imenovanem »hipnotičnem transu«, nekateri v branju napete knjige, drugi v 
molitvi ali meditaciji, tretji pa med vožnjo po že znanem odseku ceste (Williamson, 2019). 
Jeriček Klanšček in sodelavci (2010) navajajo, da sta najpogostejši vrsti duševnih motenj 
tako pri nas kot v drugih članicah Evropske unije depresija in anksioznost. Zastrašujoče je 
dejstvo, da številni niso poiskali pomoči v zdravstvenem sistemu kljub težavam v 
duševnem zdravju in se poleg tega sami odločili za farmakološko zdravljenje brez 
kakršnega koli posveta z zdravnikom. Največji razlog za odlašanje je visoka stigmatizacija 
pacientov s težavami na področju duševnega zdravja. Dolge hospitalizacije, bolniški stalež 
in finančno breme bi lahko preprečili s pravočasnim iskanjem pomoči, ko duševne težave 
še niso izražene v hujši obliki. V takšnem primeru v ospredje pridejo lažje dostopne in 
učinkovite metode, kot so svetovanja in psihoterapije (Jeriček Klanšček et al., 2010). 
Glede na dostopno literaturo smo ugotovili, da je MH zelo uspešna na več ravneh 
duševnega zdravja, saj ima širok spekter delovanja. Avtorji navajajo njeno učinkovitost pri 
številnih stanjih, kot so tesnoba, jeza, depresija, stres, žalost, različne fobije, epizode 
tesnobe, nemoč in nespečnost. Vsi našteti so lahko morebitni dejavniki tveganja za 
poslabšanje duševnega zdravja in s tem okrnjeno kakovost življenja. Pacienti poročajo o 
večji samozavesti, samopodobi, želji po napredovanju ter o zmožnosti za prekinitev epizod 
tesnobe in stresa. S pomočjo MH izkoristijo svoje osebne vire in postanejo »vladarji« 
svojega notranjega sveta (Shih et al., 2009; Alladin, 2012;  Alladin, Amundson, 2016; 
Sawni, Collette Breuner, 2017). 
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Učinkovitost MH na številnih različnih ravneh potrjuje raziskava, kjer so proučevali 
uspešnost zdravljenja motnje prehranjevanja -  prekomerne telesne teže z MH. Končni 
rezultati so prikazali, da so uporabniki hipnoze v primerjavi z ostalimi zmanjšali kalorični 
vnos, izgubili več kilogramov in poleg navedli višjo oceno sitosti ter večjo kakovost 
življenja (Bo et al., 2018). Široka uporabnost se je izkazala tudi v primeru za dostop do 
spominov na travmatične dogodke pacientov (De Almeida-Marques et al., 2018). S 
pomočjo kombinacije medicinske hipnoze in  tradicionalnega zdravljenja bi lahko 
obravnava postala še bolj učinkovita, poglobljena, prilagojena vsakemu posamezniku 
posebej in navsezadnje varna ter kakovostna.  
Pajntar in sodelavci (2013) poudarjajo, da mora vsak izvajalec MH imeti predhodno 
medicinsko, psihološko in psihoterapevtsko predznanje. V Sloveniji lahko tečaj 
medicinske hipnoze opravijo zdravniki, zobozdravniki, psihologi in diplomirane MS, ki 
delajo v zdravstvenih timih z zdravniki. MS zagotavlja kontinuirano zdravstveno nego, v 
kateri načrtuje in izvaja intervencije v okviru svojih kompetenc ter hkrati tudi kontinuirano 
gradi in vzdržuje terapevtski medosebni odnos s pacientom, ki temelji na izkušnjah, 
zanesljivosti, zaupanju in predvsem strokovnem znanju.  Kadar bi bilo torej potrebno hitro 
ukrepanje, bi MS kot hipnoterapevtka verjetno bila v prvi vrsti, saj večinoma preživi več 
časa s pacienti kot drugi strokovnjaki v zdravstvu. Poleg tega s terapevtskim odnosom, ki 






Uspešnost MH je dokazana s številnimi raziskavami na različnih področjih. Omogoča 
lajšanje težav tako na fizičnem kot psihičnem področju. Pa vendarle se še vedno redko 
uporablja; Za to je v veliki večini vzrok strah in neznanje, ki so ga spodbudili mediji z 
napačnim predstavljanjem hipnoze.  Kljub vsem mitom moramo MH jemati kot učinkovito 
in uspešno terapevtsko metodo. Več opravljenih raziskav, tudi v slovenskem prostoru, in 
boljše poznavanje MH bi vodilo k njenemu sprejetju in zavrnitvi vseh stereotipov.  
Ker duševno zdravje predstavlja velik svetovni problem in je nemalokrat v obravnavi 
potisnjeno v ozadje, menimo, da lahko k izboljšanju le-tega pripomore uveljavljanje MH. 
Temelj za večje uspehe na tem področju predstavlja izobraževanje iz hipno-psihoterapije in 
ne le dopolnilno izobraževanje, kakršnega poznamo danes.  
Smiselno bi bilo tudi izvajanje kontinuiranega in sistematičnega merjenja duševnega 
zdravja populacije v Sloveniji, saj trenutna uradna statistika v Sloveniji ne prikazuje 
popolnoma realnih podatkov o prevalenci duševnih motenj. Z rednim spremljanjem 
kazalcev bi lahko dosegli boljše razumevanje stanja duševnega zdravja. Ker je v povezavi 
z duševnimi težavami še vedno velik problem stigmatizacija in ne iskanje pomoči v 
zdravstvenem sistemu, bi lahko komplementarne metode pripomogle k prepoznavanju 
težav še pred resnim poslabšanjem razvijajoče se duševne motnje. S tem bi lahko znižali 
tudi stroške zdravljenja in povečali kakovost življenja pacientov z duševno motnjo, saj bi 
do strokovne pomoči prišli prej. 
Menimo, da je celostna in kontinuirana obravnava pacienta z duševno motnjo zelo 
pomembna. MH velja kot enkratna metoda, ki je prilagojena vsakemu posamezniku 
posebej. MS lahko vzpostavi medosebni odnos na podlagi razumevanja, izkušenj, empatije, 
zaupanja in strokovnega znanja. Pomembno je, da so na tovrstnem področju izobražene, 
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